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POUVOIR GÉNÉRAL – MARQUE 
GENERAL POWER OF ATTORNEY - MARK 

 

 

 
 
 

Nom et adresse complets du ouJe (Nous)

Votre référence / Your reference

Autorise Nom et adresse complets du

A me (nous) représenter pour mes (nos) affaires de marque auprès de la Division de la Propriété Intellectuelle, et de l’OMPI et à cet effet : présenter toutes demandes

Je révoque (Nous révoquons) par la présente tout pouvoir antérieur. 
I (We) hereby revoke all previous general powers of attorney. 

Lieu/Place Date 

Signature(s)(*)  

(*) Le pouvoir général doit être signé de la propre main du (des) mandant(s). Dans le cas de personnes morales, veuillez ajouter en caractères d’imprimerie, après la 
signature, le (les) nom(s) du (des) signataire(s) en mentionnant ses (leurs) fonctions au sein de la société. / The power of attorney must bear the personal signature(s) 
of the authoriser(s) (in the case of legal persons, that of the office empowered to sign). After the signature, please print the name(s) of the signatory(ies) adding, in 
the case of legal person, his/her/their position within the company. 

Direction du Développement Économique
Pôle Propriété Industrielle

Les informations nominatives, collectées par le Pôle Propriété Industrielle de la Direction du Développement Economique (Office de la Propriété Industrielle) à 
travers ce formulaire, sont exploitées dans le cadre d’un traitement ayant pour finalité la "Gestion des titres de propriété industrielle". Sauf dans l’hypothèse où il 
est mentionné « facultatif », l’information demandée est obligatoire. A défaut d’avoir reporté l’information obligatoire, votre demande ne pourra pas être 
traitée. Certaines données personnelles sont transmises au Journal de Monaco, à l’Office Européen des Brevets, à l’Office de l’Union Européenne pour la 
Propriété Intellectuelle et à l’Organisation Mondiale de la Propriété Intellectuelle, dans un but d’information et de sécurité juridique auprès des tiers.
Toute personne concernée par les informations nominatives reportées sur le formulaire dispose d'un droit d'accès et de rectification aux données 
personnelles la concernant, en adressant une demande écrite au Pôle Propriété Industrielle de la Direction du Développement Economique.

Votre référence / Your reference 

Nom et adresse complets du ou 
des mandants / Full name and 
address of authorisor(s) 

Je  (Nous) 
I (We) 

A utorise 
(a utorisons) 
par la 
p résente / do 
h ereby 
authorise 

Nom et adresse complets du 
mandataire : conseil en PI, 
avocat, employé (veuillez 
préciser) / Full name and address 
of anthorisee : professional, 
representative, legal practitioner, 
employee (please specify) 

A  me (nous) représenter pour mes (nos) affaires de marque auprès de la Division de la Propriété Intellectuelle, et de l’OMPI et à cet effet : présenter toutes demandes 
et  requêtes, verser le montant des taxes, signer toutes pièces et registres, présenter toutes demandes relatives à des additions, prolongations, réclamations ou 
r ectifications, lever l'expédition des titres ou certificats officiels, retirer les pièces et les taxes, présenter toutes demandes d'autorisation, faire toutes déclarations, élire 
domicile, substituer au besoin tout ou partie du présent mandat et, en général faire tout ce qui sera jugé nécessaire, pour sa réalisation. / To represent me (us) for my 
(o ur) mark at the Intellectual Property Office and at WIPO and for this purpose : to file all applications and requests, to pay all taxes, to sign all documents and 
r egisters, to file all applications for additions, extensions of terms, complaints or rectifications, to receive all official certificates or titles, to withdraw all documents 
and collect all taxes, to introduce requests for authorizations, to make declarations, to elect domicile, to substitute if necessary all or part of the present power, and, in 
g eneral, to fulfill all that may be necessary for its execution. 


	Votre référence: 
	Mandant: 
	Mandataire: 
	Case à cocher: Off
	Lieu/Place: 
	Date: 
	Signature(s): 





